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1 ．緒言
潰瘍性大腸炎とは主として粘膜を侵し，しばしばび
らんや潰瘍を形成する大腸の原因不明のびまん性非特
異 性 炎 症 で あ る．WHOのCouncil  for International 
Organization of Medical Science（CIOMS）医科学国
際組織委員会で定められた名称と概念は，つぎの通り
である．「主として粘膜と粘膜下層をおかす，大腸と
くに直腸の特発性，非特異性の炎症性疾患．30歳以下
の成人に多いが，小児や50歳以上の年齢層にもみられ
る．原因は不明で，免疫病理学的機序や心理学的要因
の関与が考えられている．通常血性下痢と種々の程度
の全身症状を示す．長期にわたり，かつ大腸全体をお
かす場合には悪性化の傾向がある．」1）．この潰瘍性
大腸炎は「難病の患者に対する医療等に関する法律（難
病法）」に基づいて指定難病に定められ，医療費の助
成が行われている．なお，これら指定難病のなかで，
潰瘍性大腸炎は大学生で最も有病率の高い疾患である．
この潰瘍性大腸炎は根治治療がなく長期間の療養を
要するなど，患者にとっては社会生活を営むうえで辛
い疾患であるにもかかわらず，社会での認知度は高い
とは言い難い．さらに内部障害であるために社会には
分かり難い疾患といえる．診療の場においても，下痢
による頻回な排便が「仕事を怠けている」と受け取ら
れるなど，本疾患への無理解や誤解に基づく訴えを患
者から聞くことが多い．このように本疾患が社会から
十分に認知されていないために，様々な無理解や誤解
が生じると考えられる．
社会に対して広く大量の医療情報の提供が可能なマ
スメディアにおいては，潰瘍性大腸炎に関する報道も
みられる．しかし無理解や誤解に基づくと考えられる
報道も散見され，その特記すべき一例として2007年の
安倍晋三首相の唐突な辞任後の一連の報道が挙げられ
る．辞任理由の一つとして当初は健康上の問題が挙げ
られたが，これは後に潰瘍性大腸炎であることが明ら
かにされた．2012年の自民党総裁就任では，以前の唐
突な辞任を潰瘍性大腸炎と関連させて蒸し返され，本
疾患の医療情報に適切に言及することなく「下痢で首
相を辞めた」，「こどもみたいだった」，「お腹が痛いま
ま再度首相になったらどうする」などの揶揄がメディ
ア上にみられることもあった．この一連の報道は潰瘍
性大腸炎が話題性をもって広く一般に報道された最初
の事例と思われる．しかし，これらの報道は指定難病
でもある本疾患を軽視し，過去の病態により特定の業
務（本例では首相）を遂行できないと予測断定する無
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潰瘍性大腸炎とは大腸にびらんや潰瘍が形成され，下痢や種々の程度の全身疾患を呈する原因不明の難病である．
本疾患がメディア上でどのように報道されているかを調べるために，メディアとして読売新聞を選択し， 2008年 1 月
1 日から2017年 6 月30日の 9 年 6 カ月にわたる新聞記事を検証した．その結果，以下のことが明らかになった．1．
同期間の記事数は228件であった．2．潰瘍性大腸炎の概略について適切かつ簡潔に解説されていた．とくに連載記
事「病院の実力」では，比較的詳細な症状や治療法，治療施設が紹介されていた．3．潰瘍性大腸炎の患者として，
安倍晋三首相の健康状態，就業状態が詳しく報道されていた．4．同じ炎症性腸疾患としてクローン病が紹介される
ことが多かった．5．潰瘍性大腸炎が難病で医療費の助成が行われていることが指摘されていた．
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理解な報道である．このような報道は潰瘍性大腸炎に
関する医療情報を適切に伝えていないのみならず，本
疾患の無理解や誤解を助長し，かつ患者の社会的立場
を毀損しかねないきわめて質の低い報道といえる．医
療情報の質については，オンラインニュースの質が低
いこと，情報源の独立性や治療による弊害の記述に大
きなばらつきがあること2），事実の誇張によって治療
の進歩や緊急性，深刻さを不必要にあおること3），研
究の限界を捨象して過度に単純化していること4）など
が報告されている．
メディアの影響力に鑑みると，社会における潰瘍性
大腸炎に関連する医療情報は上記のような問題を有し
ながらも，主としてメディアから取り込まれているの
が現状である．しかしメディアによる潰瘍性大腸炎に
関する医療情報の報道の実態は明らかにされておら
ず，医学的な専門的見地からみて報道にある医療情報
に誤りや不適切な記述がないか，さらには報道の質に
関する検証もされていない．そこで我々は，潰瘍性大
腸炎に関する医療情報がメディアによってどのように
報道されているかの検証が必要と考えた．本研究では
メディアとして新聞を取り上げ，近年における潰瘍性
大腸炎に関する記事を検索し，個々の新聞記事につい
て医学的な専門的見地から医療情報の報道の実態を明
らかにする．
2 ．資料および方法
対象とする新聞を読売新聞とした．その新聞記事
データベースである「ヨミダス歴史館」を用いて検索
を行い，2008年 1 月 1 日から2017年 6 月30日までの 9
年 6 カ月にわたる潰瘍性大腸炎に関する記事を調査し
た．検索に際しては，キーワードを“潰瘍性大腸炎”
として記事の全文検索を行い，ヒットした記事を精査
したうえで潰瘍性大腸炎に関する記事のみを資料と
し，以下の項目について調査した．
2.1.　記事数
検索ヒット数，資料とした記事数を調査した．
2.2.　記事内容
各記事を下記の 1 ）から 6 ）の項目に区分し（重複
を含む）記事数を調査したうえで，各項目の記事内容
を調査した． 
1 ）研究成果：基礎研究，臨床研究の紹介記事
2 ）患者紹介：特定の患者の紹介記事
3 ）健康情報の連載記事：「病院の実力」，「医療ル
ネサンス」，「おしえてドクター」の連載記事
4 ）難病：難病に言及した記事
5 ）医療費助成：医療費の助成に言及した記事
6 ）クローン病との併記：クローン病に言及した記
事
3 ．結果
3.1.　記事数
検索ヒット数は231件，資料とした記事数は228件で
あった．なお，著作権などの理由により記事本文が公
開されていない 3 件は除外した．
3.2.　記事内容
1 ）研究成果：基礎研究が 6 件，臨床研究が 2 件み
られた
2 ）患者紹介：安倍晋三首相の33件が多く，他には
プロゴルファーの細川和彦，歌手の吉幾三，オリッ
クス所属プロ野球選手の安達了一，女優のメア
リージュン，元アメリカ大統領のJFケネディが
みられた．
3 ）健康情報の連載記事：「病院の実力」の54件，「医
療ルネサンス」の 4 件，「おしえてドクター」の
4 件がみられた．
4 ）難病：107件がみられた．
5 ）医療費助成：25件がみられた．
6 ）クローン病との併記：95件がみられた．
4 ．考察
研究対象とした新聞は五大全国紙である読売新聞，
朝日新聞，毎日新聞，産経新聞，日本経済新聞のうち，
発行部数が最大で政治的に中庸とされる読売新聞を選
択した．また潰瘍性大腸炎をはじめとした多くの疾患
の社会的意義は医学の進歩や社会環境により変化する
もので，メディアによる当該疾患の報道も同様に変化
すると考えられる．そのため本研究では近年における
─  317  ─
東北大学 高度教養教育・学生支援機構 紀要第 4 号　2018
潰瘍性大腸炎の報道実態の検証を目的として，研究期
間を直近の 9 年 6 カ月間とした．記事内容の項目選択
に際しては，事実の誇張によって治療の進歩を不必要
にあおっていないか3），研究の限界を捨象して過度に
単純化していないか4）などを検証するために， 1 ）研
究成果，および特定患者の臨床症状に関する検証とし
て， 2 ）患者紹介，同疾患の概論および解説に関する
検証として， 3 ）健康情報の連載記事，また潰瘍性大
腸炎を特徴付ける難病・医療費助成に関する検証とし
て， 4 ）難病， 5 ）医療費助成，および潰瘍性大腸炎
と共に炎症性腸疾患に分類され，潰瘍性大腸炎と類似
した疾患であるクローン病との差異の表現に関する検
証として， 6 ）クローン病との併記，の項目を設定し
た．なお引用した新聞記事の日付を括弧内に記した．
4.1.　研究成果
一般に研究成果は当該分野を専門とする研究者を対
象として，専門用語を用いて書かれており難解なこと
が多い．一方，新聞は一般の読者を対象とすることか
ら，読みやすく分かりやすいことが望まれる．したがっ
て特に最先端の基礎的な研究成果を記事として解説す
ることは容易ではない．本研究の記事では，制限のあ
る紙面のなかで専門用語を可及的に避けて分かりやす
く工夫して解説されていた．また事実の誇張によって
研究の進歩を不必要にあおったり3），研究の限界を捨
象して過度に単純化したり4）するなどの質の低い報道
の特徴はみられず，概して読者にとって分かりやすく
質の高い報道と思われた．
本研究では潰瘍性大腸炎の原因に関する基礎研究 6
件と新規治療法に関する臨床研究 2 件がみられた．
本疾患の原因は不明であるが，遺伝因子，環境因子，
腸内細菌，免疫機能などが関与すると考えられている．
本研究でみられた本疾患の原因に関する基礎研究 6 件
の記事は免疫機能メカニズム解明に関する紹介が多
く，①腸内細菌が過剰に放出したATP（アデノシン
三リン酸）が免疫システムの異常を引き起こすことを
解明．治療法の開発につながる成果．（2008年 8 月22
日），②腸内免疫細胞の制御性M細胞が，免疫の暴走
に関与するT細胞の増殖を止める働きがあることを
解明．自らの免疫細胞を体外で増やした後に移植して
治す治療法の可能性．（2012年 3 月 6 日）．③免疫細胞
が強くなり過ぎると自分自身の体も攻撃する免疫反応
にブレーキをかけ，健康に保つ役割を担う制御性T細
胞を発見．（2012年 4 月23日）などがあり，他には ④
パネート細胞がもつ小胞体ストレス応答とオートファ
ジー機能の両機能を欠損させると炎症が生じることを
突き止めた．パネート細胞で両機能を調節できる薬が
できれば，炎症性腸疾患を克服できる可能性．（2013
年10月16日），⑤炎症を起こすたんぱく質が腸の内側
に集まるのを防いでいる未知のたんぱく質（SAP-1）
を発見．新たな治療薬の開発につながる可能性．（2015
年 7 月21日），⑥発症を抑えるたんぱく質として大腸
内に多くみられるLypd8を特定．Lypd8を活性化させ
る物質が見つかれば，治療薬につながる可能性．他の
研究者のコメントとして「潰瘍性大腸炎の原因の一端
を解明した点で画期的な成果だ．たんぱく質が働かな
くなる原因など，詳しい検証に期待したい．」（2016年
4 月10日）があった．
臨床研究 2 件は新規治療法に関するもので，⑦抗生
物質 3 剤を 2 週間服用するATM療法を行うと半数の
患者の症状が著しく改善．（2010年 6 月 3 日），⑧腸内
細菌の乱れを抑制するための潰瘍性大腸炎への便移
植．効果や安全性を確かめている段階で実際に治療の
現場で使えるようになるかどうかは未知数．他の研究
者のコメントとして「現状では過度に期待すべきでは
ないが，多くの患者の福音になる可能性を秘めている．」
（2014年 8 月21日）があった．
これらはすべて国内の研究成果の紹介であるが，②，
⑤は米科学アカデミー紀要電子版，①，④，⑥はネイ
チャー電子版に掲載された，または掲載されることが
付記されていた．このように海外の一流紙に掲載され
る研究成果を主に選択することによって，報道すべき
記事としての価値を担保していると思われる．これに
関連して⑥と⑧では，他の研究者のコメントを挿入す
ることによって，研究成果への公正で客観性な評価を
与えている．また基礎研究 6 件中 5 件が新規治療法や
新薬の可能性に言及していた．これらの具体的な臨床
応用例の付記は，難解になりがちな基礎研究の意義，
記事としての価値を分かりやすくしていると思われ
る．臨床研究 2 件の新規治療法は共に潰瘍性大腸炎の
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代表的なガイドラインである「潰瘍性大腸炎・クロー
ン診断基準・治療方針」1）には含まれておらず，一般
的に推奨される治療法とは言い難い．⑧は糞便微生物
移植法とされるもので，近年の研究では評価が分かれ
ている5, 6）．ただし未だ適切なドナー便の選定や投与
回数，投与経路，前処置などのプロトコールが確立さ
れておらず，有用で移植効率の高い方法が確立されれ
ば有用性が変わるかもしれず，今後のさらなる研究や
臨床試験が望まれている7）．
4.2.　患者紹介
潰瘍性大腸炎の患者として最も多く記されていたの
は安倍晋三首相で，全体の15％（233件中34件）の記
事で紹介されていた．この安倍首相の潰瘍性大腸炎に
関する話題は本研究の記事のみならず，メディアにて
潰瘍性大腸炎なる疾患が広く一般に報道された最初の
事例と思われる．その端緒は2007年 9 月12日，すなわ
ち内閣改造後の所信表明演説からわずか 2 日後の辞任
表明と翌日の入院にあった．同月下旬の記者会見では
詳細を伏せたまま体調悪化が辞任の理由と説明された
が，翌年１月に月刊誌に寄せた手記で原因が潰瘍性大
腸炎であることを明かにした（2012年 1 月 5 日）．こ
の一連の騒動について，安倍首相は2012年 2 月号の文
藝春秋の手記「わが告白　総理辞任の真相」にて，自
ら病名の公表をはじめとした説明責任を果たしてい
る．一般に病気は秘匿性の高い個人情報で，まして指
定難病のような重い疾患が公表されることはまれであ
る．結果として当該の疾患が認知されることも少ない．
しかし，この告白が契機となって新聞をはじめとした
多くのメディアが潰瘍性大腸炎に関する医療情報を伝
えたといえる．本研究の記事でも，この安倍首相の一
連の記事は潰瘍性大腸炎に関して詳しく記されていた．
安倍首相辞任の様子については「難病に苦しみぬい
た末の決断だった．（途中略）『一日も早く辞めたほう
がいいだろうと考えたのです』」（2012年 1 月 5 日），「首
相辞任の頃は頻繁に便意をもよおしてトイレに駆け込
むまでに悪化していた」（2012年 9 月18日）のように，
同疾患の患者の就業上の問題点が端的に記されてい
る．また病歴として「発病は中学 3 年生のとき．14年
前には体重が40キロ台に激減した．」（2012年 9 月18
日），「98年ごろ，それまでに経験がなかったほど症状
が悪化した．内視鏡検査をしたら，大腸全体の壁がは
がれ落ちるほどただれて出血していました．」（2012年
1 月12日）と記されており，同疾患でよくみられる病
状を伝えている．
薬物療法の成果について「40年くらい前に発病して，
ずっと苦しんでいた．でも，今は良い薬ができてね．
おかげでまったく症状が出なくなった．」（2012年 4 月
8 日），「潰瘍性大腸炎という難病指定の病気が，医学
的には完治はしていないが，十分に新しい薬でコント
ロールできている．」（2012年12月18日）のように肯定
的に記されている．ただし，これらの記事には薬物療
法で改善がみられない例や外科的処置が必要な例につ
いて言及されていない．紙面には制限があり安倍首相
の病状とは直接関連しないとはいえ，潰瘍性大腸炎の
予後の一面が記されているに過ぎないといえる．薬物
療法について詳しく考察すると，処方された薬物につ
いて「安倍氏は，09年に日本でも発売された新薬が『決
定的に効いた』ので体調も良いという．」（2012年10月
11日），「そんな安倍を救ったのが，09年に承認された
新薬『アサコール』だ．」（2014年 7 月20日）のように
記されている．これらの記事にある新薬は，ゼリア新
薬と協和発酵が2009年に発売した潰瘍性大腸炎治療剤
「アサコール錠（一般名:メサラジン）」である．また「発
売元のゼリア新薬によると『有効成分が大腸に届くよ
う，これまでの錠剤を改良した』ものだ．」（2012年10
月11日）との記述は，有効成分メサラジンにpH依存
型放出調整特性を持たせたコーティングを施すことに
よって，下部消化管（回腸末端～大腸）に到達してか
らメサラジンを放出させ，特に炎症性腸疾患の下部消
化管病変への効果が認められるように工夫されたこと
を解説している．このような新薬による治療の進歩に
ついても簡潔に解説されていた．さらに新薬に関して
注目すべきはドラッグ・ラグに言及した「新薬は日本
では09年末に発売され，再登板への道が開けたが，首
相は各国に比べて『25年も遅れた』と強調している．」
（2013年 9 月15日），「『欧米では約20年前から使われて
いた．（日本では）承認が遅れた．本当に残念です』
安倍は対談で振り返った．」（2014年 7 月20日）の記事
である．ドラッグ・ラグとは，海外で標準的に使用さ
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れている医薬品が国内では使用できない未承認薬の問
題と，海外先行で治験が行われ日本での新薬発売が海
外よりも遅れ日本の新薬承認の審査に時間がかかるラ
グ（遅延）の問題である．このドラッグ・ラグは国と
製薬会社によって改善が試みられているが，上記の潰
瘍性大腸炎治療剤を例に安倍首相自らの経験による発
言を報じた記事は，ドラッグ・ラグ改善への政治的ア
ピールを強調するものといえる．
安倍首相に関連した潰瘍性大腸炎への無理解や偏見
を指摘した「『おなかが痛くてやめたなどとは小学生
の言い訳』，『たかだか腹痛，下痢程度で』に代表され
る，潰瘍性大腸炎の無理解から生じる発言が相次いで
いる．『患者を深く傷つけ，社会に誤解を生じるものだ』」
（2012年10月11日）との記事がある一方で，「2007年 7
月の参院選に惨敗し，衆参ねじれ国会を生んだ．その
後の突然の辞任は，潰瘍性大腸炎という持病が一因と
されるが，政権を無責任に投げ出した印象が強く残っ
ている．安倍氏には，『健康不安』やひ弱なイメージ
を払拭できるかどうかが，問われよう．」（2012年 9 月
27日）のような潰瘍性大腸炎の患者に対する否定的な
印象を暗示するような記事，さらには「朝日新聞テヘ
ラン支局の神田大介支局長が11日，同社公認のツイッ
ターで，米ワシントンで開かれた日米首脳会談に臨ん
だ安倍首相について触れ，『安倍首相，大丈夫かな…
またおなか痛くなっちゃうのでは．』と書き込んでい
たことが分かった．第 1 次安倍内閣の退陣の一因と
なった持病の潰瘍性大腸炎を揶揄（やゆ）したとの批
判がインターネット上に集まり，神田支局長はツイッ
ターから投稿を削除した．」（2017年 2 月13日）の事例
を記した記事がみられ，依然として潰瘍性大腸炎およ
びその患者への無理解や誤解，偏見が存在することを
示している．これらの記事の多くは事実の誇張によっ
て深刻さを不必要にあおっており質の低い報道3）と考
えられる．一方，「首相辞任の頃は頻繁に便意をもよ
おしてトイレに駆け込むまでに悪化していた」（2012
年 9 月18日），「98年ごろ，それまでに経験がなかった
ほど症状が悪化した．内視鏡検査をしたら，大腸全体
の壁がはがれ落ちるほどただれて出血していました．」
（2012年 1 月12日），「潰瘍性大腸炎という難病指定の
病気が，医学的には完治はしていないが，十分に新し
い薬でコントロールできている．」（2012年12月18日）
などの記事は客観的事実を誇張することなく伝えてお
り，質の高い報道と考えられる．その他の患者例では
各人物の紹介が記事の主体で，潰瘍性大腸炎を患って
いることが付加的に記されただけであった．
潰瘍性大腸炎が患者の社会生活に与える深刻な障害
の一つとして頻回な排便（便意切迫）がある．しかし
この障害を誇張し不必要にあおり揶揄する記事は質の
低い報道といえる．本疾患への無理解や誤解を惹起し
ない質の高い報道のためには，障害の程度を適切に記
載すると共に薬物療法にてコントロール可能な例があ
ることを記載するなどの工夫が望まれる．
4.3.　健康情報の連載記事
読売新聞の健康や病気に関する主要な連載記事とし
て「病院の実力」，「医療ルネサンス」，「おしえてドク
ター」がある．これらの全てに潰瘍性大腸炎が扱われ
ており，紙面にて報道すべき価値のある疾患であると
認識されていることが分かる．特に「病院の実力」は
228件中54件と 2 割以上を占めていた．
「病院の実力」とは，読売新聞医療部が特定の疾患
についての概略と，大学病院や公立病院などの主要病
院における患者数や手術件数などの調査結果を記した
一連の記事である．潰瘍性大腸炎は炎症性腸疾患の一
部としてクローン病と共に，ほぼ各都道府県別に54件
が掲載されていた．その内容は，前半に潰瘍性大腸炎
の概略，一部の記事では当該地域で潰瘍性大腸炎を多
く治療している医師による治療法をはじめとしたイン
タビュー記事を記し，後半の一覧表には全記事共通で
2012年5月から2013年 4 月の 1 年間における新規患者
数，症状が悪化した時に血液を体外に出して異常に活
性化した白血球を取り除く血球成分除去療法を受けた
患者数，大量出血や大腸が破れるなどした場合に大腸
自体を切除する外科手術を受けた患者数が記載されて
いた．
一覧表の調査項目として選択された血球成分除去療
法とは，①ステロイド依存例（ステロイド剤による改
善有）の中等症に対して免疫調節剤で改善がみられな
い難治例，②ステロイド抵抗例（ステロイド剤による
改善無）の中等症，重症の活動期の難治例に対して行
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われる内科的処置である1）．また大腸自体を切除する
外科的処置は，①難治例：内科的治療で十分な効果が
なく，日常生活，社会生活が困難なQuality of  life低
下例（便意切迫を含む），内科的処置で重症の副作用
が発現，または発現する可能性が高い例．②腸管外合
併症：内科的処置に抵抗する壊疽性膿皮症，小児の成
長障害など．③大腸合併症：狭窄，瘻孔，low-grade 
dysplasia（a UC-Ⅲ）のうち癌合併の可能性が高いと
考えられる例などに対して行われる1）．このように調
査項目として選択された血球成分除去療法と大腸自体
を切除する外科手術の二つの調査項目は，潰瘍性大腸
炎の重症例の治療経験数を示唆する項目であって，も
う一つの調査項目である新規患者数と併せれば，概ね
潰瘍性大腸炎に対する「病院の実力」を反映する適切
な調査報道記事であるといえる．
読売新聞は紙面だけでなくウェブ上に医療・健康・
介 護 の 特 別 サ イ ト と し て「YOMIURI ONLINE 
yomiDr. （ヨミドクター）」を開設している．他の全国
紙のウェブ上の特別サイトとしては，朝日新聞の
「apital 医療・健康・介護」，毎日新聞の「医療プレミ
ア　健康を楽しくするカラダに効くサイト」，産経新
聞の「産経 health からだのレシピ」，日本経済新聞の
「日経Gooday（グッデイ）」などがあり，各新聞社と
もに医療情報の充実に努めている．本研究では新聞紙
上の調査を行ったが，このようなウェブ上での潰瘍性
大腸炎の報道，さらにはSNSなどのウェブ上におけ
る潰瘍性大腸炎の扱われ方の調査は今後の課題である．
4.4.　難病と医療費助成
一般に潰瘍性大腸炎は難病として解説されることが
多く，全体の 5 割近く（228件中107件）の記事で難病
と解説されていた.
患者にとって難病の潰瘍性大腸炎は病状自体の辛さ
に加えて，根治治療がなく療養が長期間にわたること
から医療費の負担も大きい．そのため1972年に始まっ
た特定疾患治療研究事業（医療費助成事業）にて，
1975年に潰瘍性大腸炎が特定疾患に追加されたことを
契機に医療費の助成が開始された．現在では2015年の
「難病の患者に対する医療等の法律（難病法）」に基づ
く指定難病に定められ，住所地を管轄する最寄りの保
健所にて所定の手続きを行い認定されると指定医療機
関における医療費自己負担分（保険診療）の一部が国
や都道府県から助成される．また難病と併せて医療費
助成に言及した記事が25件あり，潰瘍性大腸炎の社会
的側面としての医療費助成の意義を伝えている．これ
らの記事は患者に対する医療費助成の周知と難病への
行政サービスの周知に役立つ記事であるが，全体の約
1 割（228件中25件）で言及されているに過ぎない．
難病法が定める指定難病は2017年 4 月開始分までで潰
瘍性大腸炎をはじめとした330疾病，2017年度予算額
は1,150億円に達している8）．新聞の読者，ひいては納
税者である国民に潰瘍性大腸炎をはじめとした指定難
病への医療費助成の意義が伝えられるためには，難病
と医療費助成への更なる言及が望まれる．
上述のごとく，潰瘍性大腸炎への医療費助成の根拠
が2015年を境に特定疾患治療研究事業（医療費助成事
業）から「難病の患者に対する医療等の法律（難病法）」
に移行した．潰瘍性大腸炎への医療費助成は第一次実
施分から継続されたものの，この移行に際しての不安
を以下の二つの記事が伝えている．①「現56疾患に含
まれるが，新制度が想定する12万～13万人の上限より
患者数が多い疾患の扱いは決まっておらず，今後の議
論の課題だ．（途中略）患者数が10万人を超える潰瘍
性大腸炎などの患者が参加するＩＢＤ（炎症性腸疾患）
ネットワーク代表世話人の萩原英司さん（53）は，難
病への研究や支援を強化する新制度を『一定の評価は
できる』とする一方，『患者の人数だけで病気の深刻
さが判断できるわけではない』と話す．就学，就労，
介護サービスなどの総合的な対策が大事だとして『厚
労省は制度の検討にあたり，患者と広く対話する姿勢
を欠かさないでほしい』と訴える．」（2013年 3 月 4 日），
②「以前から助成対象だった患者には，負担増への不
安が消えない．『重症度がどう評価されるのか心配し
ている』と話すのは，腸に重い炎症を起こすクローン
病や潰瘍性大腸炎の患者でつくるＩＢＤ（炎症性腸疾
患）ネットワーク理事の吉川祐一さん（50）だ．炎症
性腸疾患の患者は，疲れやすさなどデータに出ない症
状が社会生活の支障になることがある．吉川さんは『客
観データだけで軽症者とみなされた患者が対象から外
れれば，大きな負担になる』と話す．」（2014年 8 月28
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日）．本法において医療費助成の対象となる指定難病
には，患者数が本邦において一定の人数（人口のおお
むね千分の一（0.1％）程度に相当する数と厚生労働
省令において規定）に達しないこと，客観的な診断基
準（又はそれに準ずるもの）が確立していること，の
要件が示されている．前項には①，後項には②につい
て議論の余地があることを，患者団体からの意見を取
材したうえで問題提起しているといえる．このように
特定の疾患への医療費助成の予算措置を伴う立法の過
程は，当事者である患者にとっては生活に直結する重
大関心事である．しかし当事者である指定難病候補の
患者は国民全体からみればきわめて少数に過ぎず，こ
のような報道がなければ国民が関心を払い医療費助成
に賛成するか否かの判断をする機会もないと思われ
る．そのため潰瘍性大腸炎の医療費助成への適用の継
続に関する一連の記事は，難病への医療費助成につい
ての論点を多方面から適切に報道した良質の記事とい
える．
4.5.　クローン病との併記
クローン病は潰瘍性大腸炎と共に炎症性腸疾患の主
要な疾患であり，あわせて取り扱われることの多い疾
患である．本研究では全体の約 4 割（228件中95件）
の記事で潰瘍性大腸炎と共にクローン病が記されてい
た．うち約 5 割にあたる54件は2011年 7 月 3 日から
2013年10月 6 日にわたって掲載された「病院の実力」
の連載記事である．これらの記事中では，炎症性腸疾
患の範疇に属する主要な疾患として潰瘍性大腸炎と共
にクローン病が解説されていた．
クローン病は潰瘍性大腸炎と同様に消化器官の粘膜
に炎症または潰瘍を引き起こす原因不明の炎症性腸疾
患の代表的な疾患である．そのため炎症性腸疾患の範
疇で併記されることが多く，治療ガイドラインにおい
ても共に扱われている1）．したがって新聞記事におい
ても同様に両疾患が併記されることが多いと考えられ
た．潰瘍性大腸炎は主に大腸の粘膜に炎症が起こりび
らんや潰瘍を形成するのに対し，クローン病は口から
肛門の消化管全層に炎症が起こり肉芽腫性炎症・縦走
潰瘍や敷石像などの特徴的な腸病変や腸管狭窄や瘻孔
を形成する．症状としての腹痛や発熱は共通するが，
潰瘍性大腸炎では血便，クローン病では下痢，体重減
少，腸閉塞，腸瘻孔，腸穿孔などを呈する． 原則と
して潰瘍性大腸炎とクローン病は全く異なる疾患と考
えられているが，両疾患は一時期だけをみた場合には
診断困難な場合があり，両疾患の中間的な所見を呈し
確定診断が困難な例もある．
クローン病が併記された記事のうち「病院の実力」
の連載記事ではクローン病は潰瘍性大腸炎と同様に比
較的詳しい解説が記されていたが，その他の記事では
共通点または相違点に着目して簡潔に記されていた．
最も多かったのは炎症性腸疾患，原因不明，難病など
の共通点に着目した記事であった．典型例としては「消
化管の粘膜に慢性の炎症や潰瘍（ただれ）が起きる炎
症性腸疾患には，主に『潰瘍性大腸炎』と『クローン
病』の 2 種類ある．」（2013年10月 6 日），「代表的な炎
症性腸疾患である『潰瘍性大腸炎』や『クローン病』」
（2013年10月 6 日），「難病に指定されている潰瘍性大
腸炎やクローン病」（2014年 7 月 6 日）などがみられた．
次に病態や症状の相違点に着目した「粘血便が出る『潰
瘍性大腸炎』と，痔瘻（じろう）など肛門の病変が伴
いやすい『クローン病』」（2011年1月24日），「炎症性
腸疾患は，大腸の粘膜に炎症や潰瘍が生じる『潰瘍性
大腸炎』と，口から肛門までの消化管にできる『クロー
ン病』に大別され」（2013年10月 6 日）などの記事が
みられた．これらの記事には二つの疾患の共通点や相
違点の記述に間違いや不適切な表現は認められず適切
に解説されていた．
4.6.　今後の展開
本研究の限界として，対象を発行部数が最大で政治
的に中庸とされる読売新聞とし，調査期間を近年にお
ける報道実態の検証のため直近の 9 年 6 カ月間と限定
したことがある．より包括的に潰瘍性大腸炎の報道実
態を検証するためには，対象を五大全国紙さらにイン
ターネットやテレビなどの他のメディアへの拡大，お
よびメディア間での比較，調査期間の拡大，他の難病
との比較などが考えられる．
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5．結論
新聞紙上における潰瘍性大腸炎の報道について，読
売新聞の2008年 1 月 1 日から2017年 6 月30日の 9 年 6
カ月にわたる新聞記事を検証した結果，以下のことが
明らかになった．
1．同期間の新聞記事数は228件であった．
2．潰瘍性大腸炎の概略について適切に簡潔に解説
が行われていた．とくに連載記事「病院の実力」
では，比較的詳細な症状や治療法，治療施設の紹
介がされていた．
3．潰瘍性大腸炎の患者として，安倍晋三首相の健
康状態，就業状態が詳しく報道されていた．
4．同じ炎症性腸疾患としてクローン病が紹介され
ることが多かった．
5．潰瘍性大腸炎が難病で医療費の助成が行われて
いることが指摘されていた．
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